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Resumen
La neurocisticercosis es la parasitosis más frecuen-
te del sistema nervioso central. Se produce cuando 
el hombre se convierte en el huésped intermediario 
de la Taenia solium. Es una enfermedad pleomór-
fica debido a diferencias en el número, tamaño y 
localización de los parásitos en el sistema nervioso, 
así como la respuesta del huésped. Para un enfo-
que diagnóstico correcto, es necesaria una adecuada 
interpretación de las manifestaciones clínicas, las 
neuroimagenes y el inmunodiagnóstico. Las carac-
terísticas clínicas más frecuentes son la epilepsia, 
crisis focales motoras,  hipertensión intracraneal 
y deterioro cognitivo. Estudios de neuroimagenes 
muestran signos patognomónicos como escólex y 
otros no  específicos. Pruebas Inmunológicas en san-
gre y líquido cefalorraquídeo presentan baja sen-
sibilidad y especificidad. El albendazol es el anti-
parasitario más eficaz, la cirugía es la elección en 
algunas formas de la enfermedad como hidrocefalia 
y quistes intraventriculares. En el presente artículo 
se hace la presentación de un caso, además se revisa 
la patogenia, diagnóstico y tratamiento de la neuro-
cisticercosis




Neurocisticercosis: presentación de un caso.
Abstract
Neurocysticercosis is the most frequent parasitic 
disease of the central nervous system. It’s produced 
when the man becomes the intermediary host of the 
Taenia solium. It’s a pleomorfic disease due to the 
differences between the number, size and localiza-
tion of parasites on the nervous system, and in the 
response of the host.  An adequate interpretation of 
the clinical manifestations, brain images and immu-
nodiagnostic are necessary for a correct diagnostic 
approach. The most frequent clinical characteristics 
are epilepsy, focal deficit, intracraneal hypertension 
and cognitive deterioration.  Brain images studies 
show patognomonic signs like scolex and other not 
specific. Immunological blood and cerebrospinal flu-
id tests have low sensibility and specificity. Alben-
dazol is the most efficacious anti parasitic drug, the 
surgery is preferred for some forms of the disease 
like hydrocephalia and interventricular cysts. This 
article presents a case and reviews the pathogeny, 
diagnosis and treatment of the neurocysticercosis.
Key words: neurocysticercosis,	albendazol,	immuno-
diagnostic,	seizures.
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Figura 1. Distribución geográfica estimada de neurocisticercosis. Adaptado de Román G. y colaboradores 
(Bull World Health Organ; 2000) (Referencia 4).
La	enfermedad	se	adquiere	tras	la	ingestión	de	huevos	de	Taenia  solium (figura	2),	los	cuales	gracias	a	la	acción	
de	los	ácidos	gástricos, liberan	oncosferas		capaces	de	atravesar	el	intestino	y	entrar	en	el	torrente	sanguíneo,	
por	donde	viajan	para	asentarse	en	el	sistema	nervioso central,	el	músculo	esquelético,	el	tejido	subcutáneo	y	los	
ojos	(5).	En un	período	de	semanas	a	meses,	desarrollan	dos	tipos	de	formas	larvarias	quísticas	(cisticercos): C. 


































Figura 3. Resonancia cerebral en T2 simple, 
corte coronal, donde se observa la lesión quística 




Figura 4. Resonancia magnética en corte axial T2 
donde se observa la lesión quística, el escolex y 
edema perilesional ubicada en el lóbulo parietal 
con extensión a la parte posterior del lóbulo 
frontal.
Figura 5. TAC cerebral contrastado donde se 
observa realce de la lesión por el medio de 
contraste parieto-frontal, imagen muy clásica de 
neurocisticercosis intraparenquimatosa.
Manifestaciones clínicas:	son	diversas	y	dependen	del	número	y	localización	de	los	parásitos,	así	como	de	la	
respuesta	 inmunitaria	 del	 individuo	 ante	 el	 parásito	 (6).	 La	 forma	 parenquimatosa	 es	 la	más	 prevalente,	 su	
frecuencia	oscila	entre	el	30	al	60%	de	los	casos;	en	general	se	presenta	un	quiste	celuloso	que	evoluciona	en	








Figura 6. Resonancia  cerebral, corte axial en 
T1 simple, con zona hipointensa (quiste) y zona 
hiperintensa perilesional por edema.
Figura 7. Imagen de TAC postratamiento. Nótese 
la desaparición de la mayor parte de la lesión 
quística tras el tratamiento

















el	 diagnóstico	 de	 NCC,	 aunque	 este	 procedimiento	
tiene	 limitaciones	 evidentes.	 Del	 Brutto	 et	 al	 (7)	
han	propuesto	un	conjunto	de	criterios	de	diagnós-
tico	 para	 evaluar	 objetivamente	 los	 datos	 clínicos,	
radiológicos,	inmunológicos	y	epidemiológicos,	pero	
se	 utilizan	 mas	 comúnmente	 para	 investigación.	
Aunque	 hasta	 la	 fecha	 no	 existen	 datos	 fiables	 so-
bre	la	especificidad	y	sensibilidad	del	diagnóstico	por	
neuroimagenes,	 la	 TAC	 y	 la	 RM	 son	 las	 principales	
herramientas	 para	 el	 diagnóstico	 y	 puede	 tomarse	
como	un	gold	estándar.	La	RM	es	más	sensible	en	la	
demostración	 de	 quistes	 intraventriculares	 y	 suba-
racnoideos	 y	 en	 la	 identificación	 del	 escólex,	 pero	





La	 ELISA	 (del	 inglés,	 enzyme-linked immunoabsor-
bent assay) y	el	EITB	(del	inglés,	immunoblot o enzy-
me-linked immunoelectrotransfer blot) son	las	prue-
bas	inmunológicas	más	utilizadas	para	el	diagnóstico	
de	la	cisticercosis	(10,	11).	Son	un	complemento	de	
los	 estudios	 de	 neuroimagenes,	 pero	 nunca	 deben	
utilizarse	aisladamente	para	confirmar	o	descartar	el	








utilizada	 ampliamente	 para	 encuestas	 epidemioló-
gicas	 (10),	 principalmente	 porque	 es	 técnicamente	
más	sencilla	que	el	EITB.	Sin	embargo,	ELISA	presen-
ta	tasas	altas	de	falsos	positivos	y	falsos	negativos,	










debe	 ser	 de	 2-3	 semanas,	 aunque	 algunos	 autores	






diferencia	 en	 la	 eficacia	 de	 este	 último,	 por	 tanto	













convulsiones	 (13,	 14).	 El	 tratamiento	 quirúrgico	 se	
indica	como	de	elección	en	hipertensión	intracraneal	
grave	que	habitualmente	se	encuentra	en	pacientes	
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